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(CON UNA TAVOLA) 


Scorrendo la letteratura oncologica si trovano da vari autori descritte 
delle forme di tumori epiteliali, sopratutto maligne, caratterizzate dalla 
coesistenza in seno al tumore di diverse forme di tessuto epiteliale. 
Intendo sopratutto fare allusione a tutti quei tumori che sono stati 
chiamati cancri complicati (Bauer), cancri misti, cancri doppi, can- 
cri dimorfici (Keitler), adenocancroidi (Simmonds), adeno-acantoma 
(Ewing), ecc. 

Per quanto si tratti di tumori molto rari, pur tuttavia ricorderò 
‘che neoplasie di questo genere sono state riscontrate nella mammella 
(Kursteiner, Calderara, Loeb); nel tubo digerente (Bohm, Lubarsch, 
Herxheimer, Probst); nel pancreas (M6nckeberg, Herxheimer, Levisohn, 
Simmonds, Oberling); nella cistifellea (Buchmann, Ménckeberg, Sim- 
‘monds, Deetz, Marcora); nel polmone (Simmonds, Kawamura, Pfister); 
nella prostata (Lubarsch) e sopratutto nell’utero (Kaufmann, Hofmeier, 
Gellhorn, Lehmann, Stieda, Emanuel, Lubarsch, Loeb, Niosi, ecc.), ove 
spesso prendono l’aspetto di psammo-carcinomi; nella vulva (Schiffmann). 

Per ciò che si riferisce più particolarmente al rene ed alle vie uri- 
marie, tumori di questo genere sembrano essere quanto mai rari. 

Ricorderò come Bauer in seno ad un cancro scirroso del bacinetto 


‘abbia visto delle zone colla struttura del cancro semplice, zone con 
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aspetto adenomatoide e formazioni cave tappezzate in parte da epitelio» 
di passaggio, in parte da epitelio cilindrico con o senza ciglia vibratili.. 

Bauer annovera fra questi cancri complicati anche le osservazioni 
di Paschki e di Grohe, il primo dei quali in un cancro a cellule ci-. 
lindriche del bacinetto vide zaffi in parte solidi, in parte provvisti di 
un lume, mentre Grohe trovò una neoplasia adenomatoide associata. 
a proliferazioni papillari del bacinetto ed a zaffi cancerigni solidi. 

In senso un po’ lato si possono poi ricordare a proposito di queste 
neoplasie quei tumori della vescica descritti sopratutto da Heresco, Jona,. 
Albarran col nome ‘di adenopapillomi, la cui esistenza, peraltro, è da 
molti contestata, come ad es. da Taddei, il quale ritiene che le pretese 
formazioni ghiandolari non siano che introflessioni interpapillari del- 
l’epitelio, interessate trasversalmente od obliquamente dalla sezione.. 

Molto ci sarebbe da dire in proposito di questi cancri a complessa. 
costituzione anche perchè in molti dei casi descritti è dubbio se le 
differenze strutturali esistenti fra le varie zone del tumore non siano- 
che una maggiore accentuazione di quelle differenze che si riscontrano 
spesso in seno ai tumori in rapporto alla diversa età degli elementi 
cellulari, od ai fenomeni di adattamento allo spazio, a fatti degenerativi. 
e via dicendo. 

Così ad es. è noto che, secondo Mock, gli epiteliomi papillari del. 
bacinetto, mentre alla superficie hanno la struttura dei comuni papil- 
lomi, profondamente possono presentare caratteri di cancro a cellule: 
cilindriche, o di cancro alveolare ad elementi irregolari. D’ altro canto. 
Stoerck e Zuckerkandl in un cancro vescicale in parte corneificante,. 
ritennero che l’aspetto adenomatoide esistente in alcuni tratti del tumore- 
fosse simulato dal disporsi delle cellule cancerigne lungo le pareti delle 
fessure linfatiche. 

Comunque, lo studio di questi cancri a complessa costituzione è 
interessante in primo luogo da un punto di vista puramente descrittivo 
perchè, come dicevo, sono in complesso tumori non frequenti a ri- 
scontrarsi e perchè dalle osservazioni finora raccolte non abbiamo che 
un’idea molto vaga sulle forme dell'epitelio che si possono trovare 
associate in questi tumori, sulle modalità colle quali esse possono essere: 
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disposte in seno alla neoplasia, sulle caratteristiche che questi cancti 
possono presentare nei vari organi. 

Però lo studio dei cancri a struttura complicata è ancora più in- 
teressante dal punto di vista della loro istogenesi, in quanto essi pos- 
sono essere sia il prodotto della proliferazione di due germi o focolai 
neoplastici vicini fra loro ma geneticamente distinti, sia invece l’effetto 
della evoluzione in diverse direzioni degli elementi cellulari di un solo 
germe o focolaio neoplastico. 

In quest’ultima maniera hanno appunto interpretato le loro osser- 
vazioni Emanuel, Lubarsch, Eckhardt, Lehmann, Kaufmann, Herxheimer, 
Della Valle, Simmonds, Loeb. Quest’ ultimo autore, che si è occupato 
specialmente degli adeno-cancroidi, li considera come tumori derivati 
da una matrice unica con termini di passaggio in seno al tumore fra 
le due forme di epitelio, o da elementi sdifferenziati in processi rige- 
nerativi, o ancor più dallo sviluppo di cellule embrionali rimaste allo 
stato indifierente, associato a processi eteroplastici, svolgentisi prima 
o contemporaneamente allo sviluppo del tumore. Sopratutto Hallè, Bo- 
laffi, Della Valle, Ceccarelli hanno ammesso che si possa verificare 
anche una evoluzione epidermoidale dei cancri a cellule cilindriche; pos- 
sibilità che (astrazione fatta dai fenomeni di pseudometaplasia), sarebbe 
chiaramente dimostrata da quei casi nei quali si trovarono cellule pa- 
vimentose in metastasi di cancri a cellule cilindriche (Lubarsch, Pol- 
lack), qualora naturalmente si potesse con tutta sicurezza escludere che 
nel tumore primitivo fossero esistite anche cellule pavimentose, ciò che 
è pressochè impossibile in neoplasmi molto voluminosi. 

Invece Deetz, Monckeberg, Sitzenfrey, Buchmann, Marcora, Biittner 
e un tempo anche Kaufmann e Hofmeier, sopratutto fondandosi sulla 
esistenza di limiti netti tra le due forme di proliferazione cancerigna, 
hanno ritenuto che i cancri da loro osservati fossero derivati da due 
focolai blastomatosi distinti. 

In quest'ordine d’idee evidentemente occorre anche stabilire se le 
due forme di proliferazione cancerigna si sono sviluppate contempo- 
raneamente o se invece l’una non sia comparsa più tardi ed abbia 


colla prima qualche nesso genetico, come ad es. sarebbe avvenuto in 
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una osservazione di Scheel, nella quale coesistevano un cancroide renale 
e dei papillomi del bacinetto, i quali si sarebbero sviluppati in conse- 
guenza dello stato d’ irritazione cronica mantenuto dal cancroide. Invece 
in un caso di Ceccarelli, ove accanto ad un cancro a cellule epider- 
moidali esisteva una proliferazione a tipo adenomatoide dei dotti di 
Luschka e delle ghiandole della cistifellea, 1’ A. considera quest’ultima 
come la conseguenza della calcolosi. 

Del pari, ammettendo la derivazione di un cancro a complessa co- 
stituzione da due focolai distinti, occorre prendere in considerazione 
la natura del focolaio a carattere eterotopo, a somiglianza di qualsiasi 
altro tumore o tessuto a carattere eterotopo. 

Siccome sarebbe troppo lungo, e in gran parte anche fuor di luogo, 
riferire anche per sommi capi quanto a questo proposito si è detto, 
ritengo basti ricordare come per ciò che si riferisce alle eterotopie 
epiteliali dell’ apparato urinario, delle quali ci dobbiamo più specialmente 
occupare, per alcune gli autori non seppero trovare una spiegazione 
adeguata, come ad es. confessa il Bauer per gli epiteli vibratili. Invece 
per le formazioni a tipo epidermoidale (cancroidi, leucoplachie), essendo 
eccezionali i casi nei quali il fenomeno fu potuto spiegare come la 
conseguenza di una migrazione dell’epidermide da parti vicine (Mar- 
chand: epidermizzazione ascendente), se ne ricercò la causa nella esistenza 
di eterotopie epidermiche embrionali, od in fenomeni di metaplasia. 

La prima di queste ipotesi, sostenuta da Albarran, Marogna, D’Agata 
e molti altri, oltre che su varie considerazioni d’ indole generale tratte 
dallo studio di altri cancroidi eterotopi, specie dello apparato respira- 
torio, trova la sua ragion d'essere prima di tutto nel fatto che durante 
lo sviluppo embrionale esistono stretti rapporti tra l’ectoderma e 1’ ab- 
bozzo dell’apparato urinario e che nei resti del corpo di Wolf sono 
state riscontrate delle cellule corneificate. In secondo luogo argomenti 
in favore di questo modo di vedere si sono voluti trarre da partico- 
larità strutturali delle zone epiteliali in trasformazione pavimentosa come 
ad es. dalla esistenza di un limite netto fra le zone leucoplasiche e l’epi- 
telio circostante, nonchè dalla mancanza di fatti flogistici a livello di 
quelle (D’ Agata). 
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La teoria dell’origine metaplastica delle produzioni epidermoidali 
reperibili lungo le vie urinarie, sostenuta da Wendel, Hallé, Fulci, 
Primrose, ecc., anche a prescindere dall’ opinione di quegli autori i 
quali ritengono che fenomeni di corneificazione si possano verificare 
anche nelle cellule entodermiche (Weigert, Cohn, Lewisohn) o me- 
sodermiche (Posner), si fonda in primo luogo sulla comparsa di can- 
croidi in punti dell’ organismo nei quali è molto difficile poter pensare 
alla esistenza di germi epiteliali aberranti. Così è, ad es., dei cancroidi 
che da vari autori sono stati riscontrati a livello del piloro, del cieco 
ed ancor più della cistifellea, per quanto vi sia chi ha invocato anche 
per questi ultimi la teoria dei germi aberranti (Eichholz). In secondo 
luogo è poi noto come Schridde ha veduto nell’epitelio di passaggio 
delle vie urinarie tanto fibrille intracellulari che ponti intercellulari. 
Come pure si sa che molti autori (Fischer, Futterer, ecc.) mediante 
irritazioni chimiche son riusciti a riprodurre sperimentalmente delle 
epidermizzazioni in vari organi epiteliali. 

D'altro canto le recenti ricerche di Romiti, che ha potuto racco- 
gliere ben 26 osservazioni di leucoplachie del bacinetto, han dimostrato 
erronea la credenza di Lecène, Beer, Klug, Barringer, che, nonostante 
la frequenza delle flogosi croniche, nel bacinetto renale sarebbe invece 
estremamente rara la leucoplachia. Senza contare che con Legueu e 
Romiti si può ritenere con tutta verosimiglianza che molti casi di 
leucoplachia non siano stati descritti o siano passati inosservati. 

Quanto poi sia grande l’ importanza che nella patogenesi della leu- 
coplachia si deve riconoscere agli stati flogistici del bacinetto, risulta 
chiaramente dimostrato dal fatto che nei 26 casi di leucoplachia descritti 
dal Romiti si notava in nove lesioni tubercolari, in sette calcolosi, in 
sette pieliti croniche, in tre infine mancavano precise notizie. Nello 
stesso senso parlano le ricerche di Lavonius il quale, mentre riscontrò 
fenomeni di leucoplachia nel 10 per cento dei bacinetti in stato di 
flogosi cronica, non li trovò mai nei bacinetti sani. D'altra parte anche 
nell’osservazione del D’Agata esisteva una pielite papillare; come pure 
Marogna riconosce che in tutti casi di epiteliomi epidermoidali del 
bacinetto e della vesciva esistevano stati di flogosi cronica. 
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Ma, come sopra dicevo, a suffragare sempre più l’ importanza dei 
fatti ora esposti possono servire anche le constatazioni che sono state 
fatte a proposito delle varie produzioni epidermoidali entodermiche, tra le 
quali sono state in particolar modo studiate quelle reperibili nella ci- 
stifellea. In primo luogo dalle accurate ricerche di Ceccarelli è risul- 
tato che anche i cancroidi della cistifellea non sono davvero eccezio- 
nali, in quanto egli ne ha potuto raccogliere 26 osservazioni. Ed anche 
il Simmonds in trenta cancri della cistifellea da lui studiati in ben tre 
casi riscontrò l’esistenza di cellule pavimentose. 

In secondo luogo poi, anche a proposito della leucoplachia della 
cistifellea, si può far rilevare che, mentre vi sono alcuni autori (Deetz, 
De Paoli) i quali non sono mai riusciti a trovare epitelio pavimen- 
toso nè in colecistiti croniche nè in casi di calcolosi, o che tutt'al più 
parlano di un semplice appiattimento dello epitelio (Ianowski), vi sieno 
altri come Klebs, Schuppel, Hansemann, Lubarsch, ecc. che hanno 
riscontrato la leucoplachia della cistifellea, talora anche associata a can- 
croidi (Weber e Mònckeberg). 

Sembra tuttavia assodato che la comparsa di fenomeni di epider- 
mizzazione sia più frequente in certe mucose che per i loro rapporti 
ontogenetici coll’ectoderma, avrebbero latente una tendenza ectoder- 
mica, quali ad es. la mucosa della trachea e quella dell’ apparato 
uro-genitale. 

A complicare sempre più le questioni concorre poi anche la cir- 
costanza che gli autori non sono ancora d’accordo sul modo col quale 
si deve intendere nella sua intima essenza la metaplasia. Poichè, seb- 
bene ormai si possa ritenere abbandonato il concetto che in passato si 
aveva della metaplasia, e dai più si riporti il fenomeno ad una evoluzione 
eterotopa di giovani elementi cellulari, gli autori sono in primo luogo 
discordi sulla natura di questi e ciò perchè vi è chi ritiene, che oltre 
che da cellule neoplastiche, questi giovani elementi possono essere rap- 
presentati dalle cellule dei centri germinativi di Schaper e Cohn, od 
invece da cellule neoformate in seguito a processi infiammatori cro- 
nici, e più o meno sdifferenziate, per cui si è dai vari autori parlato 


di rigenerazione epiteliale anisogena (Teutschlinder), di metaplasia indi- 
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vetta, di eteroplasia (Schridde), la quale a seconda dell’epoca in cui si 
verifica potrebbe essere sincrona (embrionale) od eterocrona (embrio- 
‘nale od extrauterina). Sopratutto da Ribbert, da Herxheimer e da Bor- 
mann si è infine ritenuto che i giovani elementi che si differenzie- 
rebbero in senso eterotopo siano cellule embrionali rimaste allo stato 
‘indifferente. 

Per ciò che si riferisce più propriamente alla metaplasia degli epi- 
teli si deve anche ricordare che è sopratutto discussa la possibilità che 
dagli epiteli pavimentosi stratificati, specie a tipo epidermoidale, pos- 
sano prendere origine cellule cilindriche. Meyer e Ceccherelli le esclu- 
dono recisamente; ed assai discutibili sono anche le osservazioni di 
‘polipi ad epitelio cilindrico dcl bacinetto raccolte da Kohlhardt, Ki- 
:schensky, Scheel ed altri, nelle quali l’epitelio cilindrico, oltre ad avere 
una origine del tutto differente, fra l’altro può essere simulato anche 
dalla caduta degli strati pavimentosi superficiali con persistenza dello 
strato basale cilindrico dell’epitelio. 

Quanto poi alla corneificazione degli epiteli pavimentosi, compreso 
l’epitelio di passaggio delle vie urinarie, da molti si crede che piuttosto 
che di un fenomeno di metaplasia si tratti di una prosoplasia (Schridde, 
Herxheimer), di una prosoplasia qualitativa o prosotipia (Teutschlinder), 
«di una metaplasia prosoplastica. 

Non ritengo quindi inutile trattenermi su quanto potei osservare in 
un uomo di 44 anni, da me sezionato in questo Istituto, e del quale 
già in passato ebbi luogo ad occuparmi in succinto, spiacente di dover 
purtroppo lasciare isolata questa osservazione non avendo nei tumori 
che in seguito ho potuto studiare, riscontrato nessun fatto che possa 
ricollegarsi a quelli che verrò esponendo. 


Si trattava di un individuo, decesso nella clinica chirurgica, nel quale era stato 
«diagnosticato un cistosarcoma del rene sinistro, per cui un certo tempo prima della 
morte era stato anzi sottoposto ad una laparatomia, la quale per altro dimostrò che 
il tumore era inoperabile. 

All’autopsia (N. 2702) si riscontrò, oltre alla esistenza nel quadrante superiore 
di sinistra dell'addome della cicatrice consecutiva all’atto laparotomico, una tume- 
fazione rotondeggiante del volume e della forma di un uovo di gallina, localizzata 
‘sul lato sinistro della radice del collo. Il soggetto, di conformazione scheletrica re- 


—. Io — 


golare, era in preda a forte dimagramento ed aveva la cute di un colorito unifor- 
memente terreo. 

Nulla di notevole si riscontrò all’esame del cranio e del cervello. 

All’apertura dell'addome si notò come in corrispondenza della cicatrice laparo-. 
tomica esistessero numerose e tenaci aderenze peritoneali di antica data. 

L’esame dei visceri toracici dimostrò una leggera sclerosi del miocardio, nonchè: 
un certo grado di sclerosi dell’apice polmonare destro, accompagnata da tenaci ade- 
renze pleuriche e dalla esistenza di un nodulo di aspetto neoplastico. 

Le ghiandole cervicali profonde di sinistra apparvero fortemente ingrossate, fuse 
fra loro e costituite alla periferia da un tessuto biancastro di aspetto neoplastico, 
verso il centro da una sostanza giallastra di apparenza necrotica. i 

Anche in seno al lobo destro del fegato si notò poi un nodulo di aspetto neo- 
plastico, della grandezza di una piccola mela, affiorante alla superficie e costituito da 
un tessuto biancastro un po’ più consistente verso la parte centrale ove si vedevano 
anche delle chiazze di aspetto necrotico. Nello spessore del mesenterio si notò l’esi- 
stenza di alcune ghiandole ingrossate. 

Nulla di notevole si riscontrò a carico degli altri visceri addominali, compresa 
la vescica, l’uretere ed il rene destro, che apparve solo alquanto ingrossato, ma senza 
alterazioni morbose apprezzabili. 

Invece la loggia renale sinistra apparve completamente occupata da una massa 
rotondeggiante e grossolanamente lobulata, della grandezza di una testa di ragazzo, 
di consistenza fluttuante. Isolata dalle numerose e tenaci aderenze che essa presen- 
tava coi visceri circonvicini, questa massa apparve in continuazione coi vasi renali 
di sinistra e coll’uretere dello stesso lato, che in alto si perdeva in mezzo alle ade- 
renze surricordate, mentre in basso appariva fortemente assottigliato. 

Praticata in questa massa una sèzione frontale si constatò come essa fosse essen- 
zialmente costituita da una sacca ripiéna di un liquido torbido che, esaminato al' 
microscopico, dimostrò, in mezzo a detriti intormi, dei globuli bianchi, delle cellule 
epiteliali pavimentose, qualche cristallo di colesterina e di acidi grassi. In questo 
liquido si trovarono sospesi degli stracci necrotici e numerose masserelle irregolar- 
mente rotondeggianti del volume oscillante da quello di una veccia a quello di una 
ciliegia. 

Queste ultime, piuttosto scarse, apparvero costituite da un calcolo rotondeg- 
giante avvolto da una specie di cuticula bruna, raggrinzata di aspetto e consistenza 
cornea. Invece le masserelle meno voluminose, eran costituite da un accumulo di 
detriti, frammisti a concrezioni saline, avvolto da una cuticola dello stesso aspetto 
di quella descritta all’intorno dei calcoli. 

Svuotata del suo contenuto la sacca apparve costituita verso la parte mediale 
da una parete piuttosto sottile, dello spessore medio di 2-3 mm., la quale sulla. 
faccia interna era disseminata di numerose escrescenze a superficie alquanto irrego- 
lare e contorno rotondeggiante, con tendenza a confluire tra loro e rilevate sulla 
superficie d'impianto un millimetro o poco più. 

Invece verso la metà laterale la parete della sacca era assai più spessa ed irre- 
golare, inquanto da essa sporgevano nell’interno della sacca numerosi setti i quali, 
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anastomizzandosi fra di loro, delimitavano come delle nicchie di forma e dimen- 
sione molto irregolare. Su questi setti e sulle nicchie fra loro interposte si vede- 
vano poi disseminate numerose vegetazioni emisferiche del volume massimo di una 
mezza noce, a superficie un po’ irregolare e col caratteristico aspetto delle vegeta- 
zioni neoplastiche a cavolfiore. 

In tutto questo tratto più spesso la parete della sacca, ed anche i setti che da 
essa si distaccavano, si presentaron costituiti da un tessuto di apparenza fibrosa con 
delle zone biancastre di aspetto neoplastico. Solo in qualche punto si vedevano dei 
tratti rossastri, consistenti, e coi caratteri di parenchima renale fortemente sclerotico. 

Verso il polo superiore di questa sacca, che aveva dunque tutte le caratteristiche 
di una voluminosa sacca idronefrotica, si rintracciò la surrenale sinistra ingrossata 
e largamente invasa da tessuto neoplastico. 

Si formulò quindi la seguente diagnosi anatomica: Cancro papillare del rene 
sinistro con metastasi multiple. Calcolosi e idronefrosi sinistra. Ipertrofia vicariante 
del rene destro. Marasma. 

Allo scopo di potere eseguire un accurato esame istologico, sia dalla sacca idro- 
nefrotica che dai vari visceri, si prelevarono numerosi e larghi frammenti i quali 
vennero fissati parte in formolo al 10 per cento, parte in Mueller-formol. Previa 
inclusione in paraffina o in celloidina, ed in parte anche colla semplice congelazione, 
vennero eseguiti numerosi preparati sia coi comuni metodi di colorazione sia con 
vari metodi speciali. 

Dall'esame di questi preparati risultò in primo luogo dimostrato come, ad ecce- 
zione delle diverse localizzazioni neoplastiche, non esistevano nei vari visceri altre 
alterazioni morbose degne di nota. Invece, sopratutto dall’esame della sacca idrone- 
frotica, emersero diverse particolarità interessanti. 

Cominciando a prendere in considerazione i preparati eseguiti laddove la pa- 
rete della sacca idronetrotica era più sottile, risultò come anche a questo livello in 
mezzo al tessuto fibroso che ne costituiva la massima parte, si riscontrassero, per 
quanto assai di rado, dei resti di tubuli e glomeruli uriniferi in stato di estrema 
atrofia. Qua e là si vedevano pure in questa parete piccole infiltrazioni parvicellu- 
lari. Sulla faccia rivolta verso l’interno della sacca la parete stessa apparve tappez- 
zata da un rivestimento epiteliale costituito da uno strato profondo di cellule irre- 
golarmente cubiche e da uno strato superficiale di elementi più o meno fortemente 
appiattiti e forniti di un nucleo piuttosto voluminoso talvolta in picnosi. 

Tuttavia potei notare qua e là delle piccole chiazze ove l’epitelio era più spesso 
e risultava costituito da tre o quattro ordini di cellule di varia forma. Talvolta in 
seno a questi tratti inspessiti dell’epitelio potei vedere delle piccole cavità rotondeg- 
gianti piene di una sostanza di aspetto ialino uniforme. In diversi punti ebbi poi 
campo a vedere, immediatamente al di sotto dell’epitelio, che ne restava anzi al- 
quanto sollevato, delle cavità più grosse, rotondeggianti, tappezzate da uno strato 
di cellule più o meno appiattite, contenenti pochi residui di sostanza ialina e qualche 
elemento cellulare in via di disfacimento. Senza dilungarmi troppo dirò subito che 
si trattava di cisti simili a quelle che si riscontrano sulla parete del bacinetto, del- 
l’uretere, della vescica nei casi di pielite, ureterite e cistite cistica, per quanto un 
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po’ modificate in rapporto alla forte distensione della superficie sulla quale esse 
risiedevano. 

Portando poi l’attenzione sulle piccole vegetazioni situate sulla faccia interna 
della parte sottile della sacca, vidi come esse fossero in parte costituite da alcune 
sottili papille o pieghe connettivali, talvolta percorse da vasi sanguigni con pareti 
molto delicate, ma ampi e fortemente ripieni di sangue, e rivestite da un epitelio 
stratificato talmente spesso che, per lo più colmava quasi del tutto gl’intervalli fra 
le papille. 

Considerato nella sua minuta struttura questo epitelio si presentò costituito da 
più ordini di elementi cellulari rappresentati profondamente da grosse cellule poli- 
gonali chiare tra le quali se ne vedevano intercalate delle altre più scure, di forma 
allungata e disposte perpendicolarmente alla superficie d’impianto dello epitelio. 
Negli strati più superficiali le cellule tendevano invece ad assumere una forma pavi- 
mentosa, ed in parte a munirsi di ponti intercellulari, per quanto meno numerosi 
e più irregolari di quelli che si trovano fra le cellule dello strato malpighiano del- 
l’epidermide. 

In vari punti trovai anche un accenno ad un processo di corneificazione, consi- 
stente nel fatto che il protoplasma cellulare assumeva un aspetto uniforme e simile 
‘a quello delle cellule corneificate dell’epidermide; però non vidi mai a questo livello 
cellule simili a quelle dello strato granuloso, e tanto meno potei riscontrare nelle 
cellule più superficiali, saggiate cogli adatti metodi microchimici (Martinotti), l’esi- 
stenza di eleidina: anche le reazioni microchimiche della cheratina riuscirono assai 
imperfettamente. 

Portando poi l’esame verso la periferia di queste vegetazioni vidi che il pas- 
saggio al sottile epitelio che tappezzava la superficie circostante talora era brusco, 
talaltra invece più graduale e coll’intermezzo di cellule di passaggio. 

Accanto a queste vegetazioni, che in sostanza riproducevano i caratteri di pic- 
coli papillomi, ne vidi altre che, pur essendo costituite da un epitelio cogli stessi 
caratteri di spessore e di struttura, erano più estese in superficie e con papille con- 
nettivo-vascolari estremamente scarse. In ogni modo nè a questo livello nè in cor- 
rispondenza dei piccoli papillomi vidi mai tendenza alcuna da parte dell’ epitelio 
inspessito ad invadere il connettivo sottostante nel quale però, oltre ad una modica 
infiltrazione parvicellulare, si notava un gran numero di sottili vasi sanguigni forte- 
mente ripieni di sangue. 

Assai diversamente stavano le cose laddove le pareti della sacca idronefrotica 
erano più spesse e dove esistevano Je vegetazioni papillomatose di volume molto 
maggiore. 

A questo livello la parete della sacca idronefrotica era tappezzata da un epi- 
telio alquanto irregolare ma che nel complesso manteneva ancora le caratteristiche 
dell’epitelio di passaggio proprio delle vie urinarie. La parete poi della sacca e i 
setti che da quella si dipartivano erano costituiti da tessuto connettivo piuttosto 
addensato con zone d’infiltrazione parvicellulare ed un certo numero di tubuli e 
glomeruli uriniferi in stato di atrofia molto avanzata. 
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Anche le vegetazioni papillomatose esistenti in questo punto della sacca idrone- 
frotica apparvero costituite da un certo numero di sottili papille connettivo-vasco- 
lari, talora contenenti degli ampi vasi sanguigni e rivestite da un epitelio costituito 
da un gran numero di strati cellulari a vario carattere. 

Mentre le cellule a contatto immediato delle papille si presentarono in gran 
parte allungate e disposte perpendicolarmente alla superficie d'impianto, negli strati 
più superficiali, divenivano più voluminose e presentavano, ora più ora meno accen- 
tuata, una tendenza alla formazione di spine intercellulari, di fibrille protoplasma- 
tiche, ed a trasformazioni strutturali che davano ad esse un aspetto assai simile 2 
quello delle cellule corneificate della epidermide. i 

Però anche a questo livello non si riscontrarono mai le caratteristiche di un 
tipico processo di corneificazione, mancando negli elementi cellulari la presenza di 
granuli di eleidina e di cheratina tipica. Tuttavia le cellule più superficiali pre- 
sentarono come nell’epidermide la forma di sottili lamine prive di nucleo o conte- 
nenti pochi resti di esso. Sopratutto poi nei recessi interposti fra i papillomi e le 
singole digitazioni di essi, queste cellule mostrarono spiccata tendenza a formare 
perle epiteliali od a stratificarsi concentricamente attorno ai detriti accumulatisi nei 
recessi. 

Ora da questi papillomi esistenti nei tratti ove la parete della sacca idronefro- 
tica era più spessa, potei notare il distacco di un gran numero di zaffi epiteliali che 
sì affondavano nel tessuto sottostante infiltrandolo largamente e che apparivano di 
struttura differente. 

In qualcuno di questi zaffi si vedeva ben distinto uno strato periferico di cel- 
lule più o meno alte ed una porzione assile costituita da cellule fornite più o meno 
regolarmente di spine ed in preda agli stessi fenomeni di atipica corneificazione de- 
scritti nell’epitelio dei papillomi. In altri zaffi invece non solo le cellule periferiche 
apparvero assai più irregolarmente conformate e disposte, ma anche le cellule cen- 
trali, pur continuando a presentare i segni di un’atipica corneificazione, apparvero 
di forma e volume quanto mai variabile non essendo infrequenti neppure delle cel- 
lule gigantesche. Anche nel centro di questi zaffi si notava spesso una tendenza 
degli elementi cellulari a disporsi concentricamente a mo? di perle cancerigne (fig. 1). 

In molti punti dei preparati potei anche notare che da ambedue questi tipi 
di zaffi si staccavano dei sottili ed irregolari cordoni di piccole cellule mal deli- 
mitate, con protoplasma finamente granuloso, leggermente basofilo, a nucleo roton- 
deggiante piuttosto di ricco di cromatina. Questi cordoni, nei quali solo di rado si 
notava una certa tendenza alla formazione di cavità o di perle, infiltravano diffusa- 
mente la parte più periferica della sacca idronefrotica e la surrenale sinistra. 

Però fin dal primo momento nel quale iniziai lo studio di questa osservazione 
mi accorsi che nei preparati eseguiti in un dato punto della sacca idronefrotica esi- 
steva un tessuto neoplastico di struttura tutta particolare. Esso appariva costituito 
da cordoni e da alveoli spesso molto voluminosi, di cellule di forma mal distinta 
fornite di un grosso nucleo vescicolare povero di cromatina, costantemente privo 
di nucleolo e con scarso protoplasma chiaro. In questi alveoli, e cordoni, che nel 
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complesso avevano un aspetto ben differente da quello degli zaffi sopradescritti, non 
potei mai notare che verso la periferia le cellule fossero più alte e regolarmente 
disposte; e neppure verso il centro vidi mai nelle cellule la minima tendenza ad 
assumere caratteri epidermoidali. Invece non di rado notai, nelle cellule centrali degli 
zaffi più grossi, fenomeni di degenerazione vacuolare, di picnosi, di disfacimento cel- 
lulare con formazione di cavità irregolari in seno al tessuto neoplastico (fig. 2); 
ciò che può essere interessante anchè perchè secondo BLAVET, l’epitelio delle vie 
urinarie avrebbe tendenza a formare delle cisti quando i suoi elementi si trovino 
isolati in mezzo ai tessuti. 

Per quanto fin dal principio non avessi potuto notare dei termini di passaggio 
fra questi ultimi cordoni ed alveoli neoplastici e gli zaffi per primi descritti, cre- 
detti necessario cercare altri fatti che permettessero di assodare un po’ meglio se 
si trattava di due parvenze diverse dello stesso tessuto neoplastico, o se invece era- 
vamo dinanzi ad una duplice proliferazione neoplastica. 

L’indagine fu lunga e laboriosa. Però coll’esame metodico del tratto corrispon- 
dente della sacca idronefrotica potei costatare come, nel punto ove i cordoni e gli 
alveoli neoplastici privi di ogni carattere epidermoidale eran più numerosi, la parete 
della sacca idronefrotica fosse tappezzata da un epitelio cilindrico molto alto che 
per quanto in vari punti fosse usurato si poteva seguire per una estensione relati- 
vamente ampia. 

Ora, come chiaramente dimostra la figura 3, mi fu possibile assodare che ap- 
punto con questo epitelio cilindrico stavano in diretta continuazione gli zaffi e gli 
alveoli neoplastici formati da cellule chiare e senza caratteri epidermoidali. Inoltre 
potei notare come in seno ai cordoni ed agli alveoli più superficiali esistesse un 
certo numero di cavità rotondeggianti, tappezzate da un epitelio cilindrico e conte- 
nenti alcune grosse cellule poligonali con piccolo nucleo scuro rotondeggiante e 
protoplasma finamente vacuolizzato, simili a quelle che si trovan talvolta nelle pic- 
cole cavità della cistite e pielite cistica e che furon da qualcuno credute parassiti 
(Pisenti). 

Passando ora all’esame delle altre localizzazioni neoplastiche dirò subito come 
il nodulo riscontrato nel polmone fosse costituito da un cumulo di sostanza necro- 
tica, alla periferia del quale si notava l’esistenza di alcuni zaffi e cumuli di cellule 
neoplastiche simili a quelle che infiltravano la surrenale sinistra, e di una zona di 
parenchima in stato di flogosi acuta. 

Anche il grosso nodulo neoplastico del fegato si presentò costituito da cordoni 
cogli stessi caratteri strutturali, colla differenza che verso la parte centrale del no- 
dulo esistevano larghe zone nelle quali le cellule blastomatose presentavano spiccata 
tendenza ad assumere una forma pavimentosa ed un aspetto omogeneo. Però nel 
fegato fu possibile notare come esistessero anche numerosi focolai metastatici non 
identificabili ad occhio nudo, nonchè una larga invasione dei nervi da parte delle 
cellule blastomatose. 

L’esame dei gangli cervicali di sinistra dimostrò come essi fossero completa- 
mente infiltrati da una vegetazione neoplastica con duplice carattere strutturale. In 
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‘parte essa apparve costituita da un epitelio simile a quello dei grossi papillomi re- 
mali, colla differenza che il processo di corneificazione ed i caratteri epidermosimili 
sì presentavano con un grado di atipicità anche maggiore, In parte invece il tes- 
suto neoplastico presentò una struttura simile a quella delle metastasi surrenali ed 
«epatiche. Dirò pure che le due forme di tessuto si continuavano fra loro con tratti 
di passaggio. 

| Per ultimo portai la mia indagine sulla specie di cuticola bruna che circondava 
‘i calcoli, o gli accumuli di detriti trovati liberi nell'interno della sacca idronefro- 
‘tica. Diròd subito come questa cuticula apparve all’esame microscopico costituita dalla 
sovrapposizione di un gran numero di sottili squame prive di nucleo e prive di parti- 
colari affinità cromatiche. Saggiate nelle loro proprietà chimiche queste lamelle dimo- 
«strarono di bruciare completamente, sviluppando odore di corno bruciato e di essere 
«del tutto insolubili negli alcali e negli acidi diluiti, come pure nelle soluzioni d’ ipo- 
«clorito e di solfuro di Sodio. 


Data la non rara esistenza nel collo di cisti dermoidi e la possi- 
‘bilità, per quanto non frequente (Kurtzahn) che da queste parta una 
proliferazione cancerigna, è chiaro che prima di tutto dobbiamo chie- 
«derci se per avventura la localizzazione neoplastica cervicale, invece 
-di essere una metastasi del cancro renale, non rappresenti un fatto 
‘indipendente da esso o magari non sia al contrario il focolaio pri- 
mitivo. 

Dirò subito che, se la prima di queste ipotesi non si può escludere 
‘in modo assoluto, in favore della natura metastica della localizzazione 
neoplastica cervicale depone sia la circostanza che la tumefazione del 
«collo apparve solo negli ultimi tempi di vita, sia la maggiore atipia 
.della proliferazione epidermosimile cervicale, in confronto di quella re- 
nale. D'altro canto la possibilità che il tumore renale abbia data una 
metastasi nei gangli cervicali risulta non tanto dal fatto che, nono- 
stante l’opinione corrente, anche i cancroidi, compresi quelli eterotopi 
«Schmidtmann, Nehrkorn), danno cen una certa frequenza delle metastasi 
(Calderara, Kitain), quanto perchè talvolta i tumori renali posson dare 
metastasi a distanza notate tanto nei gangli cervicali (Glagolew, 
-Spillmann e Hoche) quanto in altri punti del corpo come ad es. nella 


:regione del ginocchio (Kiscensky). 
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In ogni modo quello che è certo si è che il processo neoplastico» 
renale rappresenta un fatto morboso primitivo, come sta a dimo- 
strarlo anche la modalità anatomica colla quale esso si è presen- 
tato: modalità ben differente da quella delle localizzazioni metasta- 
tiche. 

Ora, anche a prescindere dalla relativa rarità colla quale compaiono: 
a livello dei reni e del bacinetto i cancri a carattere epidermoidale, la: 
presente osservazione è in primo luogo interessante per l’atipia di questi 
caratteri. 

A questo proposito ricorderò subito che modificazioni del processo. 
di corneificazione sono state notate in varie malattie della pelle (Mar- 
tinotti L.), nella leucoplachia (Hallè, Lavonius, Kreibich) anche arti-- 
ficialmente provocata (Kawamura), in vari tumori a carattere epider- 
moidale (Taddei, Beneke e Namba, Kischensky, Beselin, Hallè, Strada, 
Rohde, Siegmund). Ciò nonostante un ampio studio di queste ano-. 
malie di corneificazione sarebbe ancora molto interessante per poter: 
giungere a stabilire esattamente le diverse modalità colle quali esse pos-- 
sono presentarsi, come pure, nel caso dei neoplasmi, fino a che punto il 
fatto può riportarsi alla comune atipia delle cellule neoplastiche o non. 
debba invece considerarsi come la conseguenza di eventuali processi di. 
atipica metaplasia. 

Ma il fatto che impartisce alla presente osservazione un interesse 
tutto particolare è costituito dalla esistenza, accanto a quella a tipo. 
epidermosimile, di una proliferazione cancerigna a carattere da quella. 
ben differente e che partiva da un epitelio cilindrico. 

Di fronte ad una disposizione di questo genere è chiaro che la 
prima questione da risolvere è se la complessa struttura del cancro da. 
noi descritto debba ritenersi la conseguenza della evoluzione in due di- 
verse direzioni di un germe neoplastico unico, od invece la si debba. 
considerare come il prodotto di due focolai oncogeni distinti e con: 
differente struttura. 

Dirò subito che a differenza di quanto altri autori, come Mòncke- 
berg, hanno fatto nel caso nostro non ritengo si possan trarre elementi” 
di giudizio dalla diversa struttura delle metastasi, secondo il concetto: 
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«di Billroth. E ciò perchè, pur considerando la proliferazione neopla- 
‘stica cervicale come una metastasi, nel caso nostro la differente strut- 
‘tura delle varie metastasi, potrebbe anche attribuirsi al vario grado di 
‘atipia del primitivo tessuto blastomatoso a tipo epidermosimile. 

Ciò che invece ritengo parli decisamente in favore della duplice ori- 
gine del tumore è, non tanto la distinzione fra i due tipi di tessuto 
«cancerigno, quanto e più il fatto che, mentre uno di questi tipi di 
tessuto stava alla superficie in continuazione coi papillomi a rivesti- 
mento epidermoidale, l’altro partiva invece da un epitelio cilindrico su- 
perficiale. 

Ciò posto si tratta evidentemente di stabilire la natura dei due 
focolai neoplastici, tenendo presente la possibilità che essi rappresen- 
‘tassero in origine elementi renali o che invece debbano riportarsi al- 
l’epitelio dei calici o del bacinetto, o che infine rappresentino germi 
‘aberranti di un epitelio rispettivamente cilindrico ed epidermoidale. 

Non vi ha dubbio che questa ultima ipotesi potrebbe facilmente 
spiegare anche una disposizione simile a quella da noi riscontrata, e 
nulla si oppone a che in casi speciali essa risponda alla realtà, in quanto 


con Calderara, Beneke e Namba ritengo che varia possa essere l’isto- 
genesi di questi tumori. 


Tuttavia, onde si possa ammettere l’esistenza di eterotopie congenite 
di tessuto semplici o complesse che siano, è necessario poterlo pro- 
vare con qualche dato di fatto, o per lo meno che non sia possibile 
trovare un’altra spiegazione, la quale nel caso nostro va cercata sepa- 
ratamente per l’epitelio cilindrico e per quello a tipo epidermoidale. 

E, cominciando da prendere in considerazione l’epitelio cilindrico 
da cui partiva la proliferazione blastomatosa senza caratteri epider- 
moidali, la prima ipotesi che si affaccia alla mente è che esso rappre- 
senti l’epitelio che tappezza le papille renali o l’ultimo tratto dei tubuli 
retti. Se non che è noto che, anche a prescindere dalla esistenza sulle 
pareti del bacinetto di vegetazioni tappezzate da epitelio cilindrico co- 
statate da Stoerck, Scheel, Mioni, sulla cui natura ci sarebbe molto 
da dire, è noto che da molti autori sono state descritte sulle pareti 
del bacinetto e dell’uretere formazioni cave tappezzate da epitelio cilin- 
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drico, che secondo alcuni sarebbero vere ghiandole (Unruh, Hamburger, 
Egli, Barth, Litten), secondo altri semplici cui di sacco (v. Brunn, 
Bianchi-Mariotti, Aschoff). 

Siccome poi nel caso nostro, anche nel punto nel quale la parete 
della sacca idronefrotica era tappezzata da epitelio cilindrico, esistevano. 
formazioni cave simili a quelle che si trovano nella pielite, ureterite 
e cistite cistica, e siccome secondo vari autori (Ebstein, Kahlden, 
Giani, Stoerck), queste cisti possono essere tappezzate anche da un 
epitelio cilindrico, mi sembra che si debba ancora tener presente la 
possibilità che l’epitelio cilindrico da noi riscontrato appartenesse in 
origine a piccole produzioni cistiche di questo genere apertesi alla 
superficie. 

Purtroppo lo stato di evoluzione molto avanzata nel quale si è 
presentato all’autopsia il processo neoplastico, rende oltremodo difficile 
dare a questo proposito una risposta decisiva. 

Siccome però, come abbiam visto, le piccole cavità cistiche, al- 
meno in parte, si sono costituite secondariamente in seno agli zaffi 
neoplastici del secondo tipo, e siccome l’epitelio cilindrico si rintrac- 
ciava per un tratto relativamente esteso della parete della sacca, mì 
sembra che l’ipotesi più verosimile sia quella di ritenere che l’epitelio 
cilindrico non rappresenti che l’epitelio di rivestimento di una papilla 
renale alquanto modificato. In ogni modo ciò che per noi è sopratutto 
importante si è che la presenza di un epitelio cilindrico sulle pareti 
della sacca idronefrotica può essere spiegata anche senza andare a 
pensare ad eterotopie congenite. 

Venendo ora a prendere in considerazione la proliferazione a tipo 
epidermosimile, l'ipotesi che essa possa esser partita da una eterotopia 
epidermoidale congenita può essere giustificata dal fatto che, per quanto 
di rado (Baldwin), anche nei reni si possono avere cisti dermoidi e 
che isole di epitelio corneificato sono state trovate sia nel rene umano 
(Ruckert in reni cistiti ipoplasici), sia in quelli di mammiferi inferiori 
(Lubarsch nel coniglio). 

Nel caso nostro però a suffragare questa ipotesi potrebbe concor- 
rere anche un’altra circostanza. Intendo alludere alla presenza nella 
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sacca idronefrotica di quei numerosi corpiccioli rotondeggianti già più 
volte ricordati, sul significato dei quali dobbiamo ora intrattenerci 
brevemente. 

Per quanto so, formazioni di questo genere non sono mai state: 
riscontrate nelle sacche idronefrotiche; solo qualche autore fa cenno: 
alla presenza, in cisti dermoidi dell’ovaio (Knauer, Askanazy) o del 
pavimento buccale (Mohr), oltre che delle note sfere grassose, di am- 
massi rotondeggianti di cellule corneificate. D'altra parte ricorderò 
che Glimm in un cancro ulcerato del braccio trovò dei corpiccioli 
cornei della grandezza di un chicco di canape, e che Peipers ha veduto: 
dei calcoli urinari circondati da un induito albuminoso. 

Nel caso nostro la presenza di quei corpiccioli assume una grande: 
importanza anche perchè tra le altre ipotesi, che si possono prendere 
in considerazione, vi è quella che la specie di cuticula bruna che co- 
stituisce la parte superficiale di questi corpiccioli non sia che il residuo 
di cisti tappezzate da un epitelio pavimentoso corneificato e andate 
pel resto distrutte nella evoluzione del processo idronefrotico; e che 
appunto dall’epitelio di queste cisti possa aver preso origine la proli- 
ferazione cancerigna a tipo epidermosimile. i 

Se non chè nulla nel caso nostro concorre a dare fondamento ad 
una simile ipotesi, in quanto nè in seno al rene ammalato nè in quello: 
del lato opposto, mi fu dato trovare la minima traccia di cisti a simile 
struttura, come sarebbe stato logico attendersi, essendo poco verosi- 
mile che neppure una ciste sia stata risparmiata dal suddetto processo 
distruttivo. 

Ritengo dunque insostenibile la ipotesi sopra enunciata sulla natura. 
dei corpiccioli in questione. Del pari non credo che si possa consi- 
derarli come derivati dalle piccole cisti esistenti nello epitelio della. 
sacca idronefrotica, per quanto si sappia che talvolta nella pielite, ure- 
terite e cistite cistica le singole cisti possono avere anche il volume 
di una veccia 0 poco di più e contenere una sostanza di aspetto col- 
loide, bruno (Rokitansky), con tendenza a stratificazione; e ciò sopra- 
tutto perchè non si spiegherebbe così la formazione di cuticole anche: 


attorno ai calcoli specie a quelli più voluminosi. 
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Invece data la tendenza, da noi riscontrata nelle cellule corneificate 
superficiali, di stratificarsi a ridosso dei detriti accumulatisi nei recessi 
fra i papillomi e fra le loro digitazioni, mi sembra che si possa con 
tutta verosimiglianza concludere che questo sia stato appunto il mec- 
canismo col quale si costituirono le formazioni cuticolari notate attorno 
ai calcoli ed agli accumuli di detriti, i quali col progredire del pro- 
cesso idronefrotico avrebbero finito secondariamente per cadere liberi 
nella sacca. 

Per conseguenza anche per la proliferazione neoplastica a tipo epi- 
dermoidale l’ipotesi che essa derivi da una eterotopia di tessuto 
posa su basi tutt'altro che solide. Invece molti fatti parlan nel senso 
che essa abbia preso origine dall’epitelio del bacinetto ed in conse- 
guenza di un processo metaplastico o prosoplastico che dir si voglia. 

Che il processo neoplastico si sia sviluppato nel caso nostro piut- 
tosto a livello del bacinetto che del rene lo dimostra non tanto il 
carattere infiltrante della neoplasia che secondo Manasse, Graupner, 
Beneke e Namba sarebbe appunto proprio dei cancri del bacinetto in 
confronto di quelli del rene, nei quali predominerebbe la forma nodulare, 
quanto la forma papillare con cui la neoplasia si è iniziata, forma che 
«di solito rivestono i tumori del bacinetto (Albarran, de Josselin de Jong, 
Syring, Mock, Kretschmer e Moody, Marogna ecc.). 

Che poi il carattere epidermosimile della neoplasia possa essere 
la conseguenza di una « metaplasia » dell’epitelio del bacinetto in 
primo luogo lo dimostra la circostanza succitata che anche dall’endo- 
derma posson prendere origine cellule spinose e corneificate, e la 
notevole atipia colla quale si presentano nel caso nostro i caratteri 
epidermoidali talchè può solo parlarsi di somiglianza e non d’identità 
strutturale. : 

In favore di quella possibilità depone anche la esistenza nel caso 
nostro delle condizioni necessarie e sufficienti per la insorgenza sia 
del processo metaplastico sia di quello blastomatoso in quanto, qua- 
lunque sia il rapporto che nel caso nostro intercedeva in origine tra 
pielite calcolosa e idronefrosi, è indubbio che, il processo morboso e 
lo stato irritativo eran di data molto antica. 
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Ma ciò che ha per noi un valore tutto particolare è l’aver potuto 
riscontrare l’inizio di una trasformazione epidermosimile nei piccoli 
‘papillomi disseminati nella parte sottile della sacca idronefrotica, ove 
il fenomeno non può essere che il portato di un processo metaplastico. 
Infatti se da un lato non si può riportare la genesi di questi papil- 
lomi a germi epidermoidali aberranti, dall’altro non si può neppur 
‘pensare che essi rappresentino metastasi da impianto dei grossi papil- 
lomi in degenerazione carcinomatosa sia pel fatto che in nessuno di 
quelli si trovò il minimo accenno a caratteri di malignità, sia per la 
frequente esistenza sul margine dei piccoli papillomi di un passaggio 
graduale tra l’epitelio di rivestimento di questi e quello che tappezza 
la parete della sacca idronefrotica. 

Ciò posto resta a chiedersi se nel caso nostro il processo di me- 
taplasia abbia preceduto l’insorgenza del neoplasma, l’abbia invece 
seguito, oppure si sia iniziato contemporaneamente al processo neo- 
plastico. 

Ora senza entrare a questo proposito in lunghe disquisizioni a 
me sembra che l’aver riscontrato che le cellule neoplastiche manten- 
gono l'evoluzione epidermosimile nelle parti profonde del tumore ed 
anche nelle metastasi (qualora si voglia senzaltro riconoscere questo 
valore alla localizzazione neoplastica cervicale), stia a testificare l’acqui- 
sizione da parte delle cellule neoplastiche di nuove attitudini evolutive: 
ciò che evidentemente può assai meglio comprendersi considerandolo 
come un avvenimento verificatosi prima dell’inizio del processo neo- 
plastico o tutt'al più contemporaneamente ad esso, che non come la 
conseguenza di cause irritative esterne agenti sulle parti più superficiali 
del tumore. 

Un’ ultima considerazione che ritengo opportuno di fare si è che, 
siccome nel caso nostro si notava un gran numero di papillomi in 
degenerazione carcinomatosa, che avevano un volume pressochè eguale 
e che secondo ogni parvenza si erano originati indipendentemente fra 
loro, il processo carcinomatoso deve aver avuto nel caso nostro una 
origine pluricentrica; ciò che evidentemente ha grande importanza non 
solo dal lato teorico, ma anche dal lato pratico. 
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La presente osservazione appare dunque assai interessante în quanto: 
prima di tutto rappresenta una forma neoplastica tutta particolare del 
rene e del bacinetto; secondariamente perchè ci è stato possibile di- 
mostrare come la struttura complicata del tumore dipendesse da che 
il neoplasma risultava dallo sviluppo di due focolai oncogeni distinti.. 

Ora, tornando a prendere in considerazione dal punto di vista 
istogenetico i cancri nei quali il parenchima appare costituito da due. 
o più specie di epitelio (cancri che possiam benissimo designare nel 
loro complesso col nome di cancri a struttura complicata), a me sem- 
bra chie si debbano assolutamente tener distinti i cancri derivanti dallo 
sviluppo di due germi differenti da quelli nei quali la « struttura com- 
plicata » dipende invece dalla evoluzione in varia direzione degli ele- 
menti cellulari di un solo focolaio oncogeno. 

Mentre i primi si possono riunire ai tumori a complessa costitu- 
zione e chiamarli, come sono realmente, cancri doppi, i secondi invece 
non sono in ultima analisi che cancri semplici. Però, data la loro par- 
ticolare struttura, riterrei opportuno distinguerli col nome di cancri di- 
morfici 0 polimorfici. 

Ritengo questo nome preferibile ad altri, specie a quello di cancri 
misti, in quanto permette di evitare qualsiasi confusione, sopratutto; 
quando si vogliano estendere anche ad altri tumori le considerazioni 
da noi ora fatte sui cancri; ciò che ritengo sia pienamente giusti- 
ficato. 

È noto infatti come, sopratutto fra i tumori di natura connettivale, si 
trovino spesso delle forme «a struttura complicata », e come in esse 
la coesistenza di più specie di tessuti di sostanza connettiva oltre ad: 
essere dovuta al fatto che il tumore deriva da due focolai oncogeni 
distinti, per quanto vicini (tumori doppi propriamente detti), possa 
essere, come nei cancri surricordati, l’effetto di processi di metaplasia 
o di prosoplasia svoltisi a carico di elementi derivanti dallo sviluppo» 
di un focolaio blastomatoso unico. 
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Così stando le cose mi sembra, che tutti i tumori i quali si 
sono in questa ultima maniera sviluppati, possano logicamente riunirsi 
in un gruppo che sarebbe come un termine di passaggio fra i tumori 
‘semplici e quelli a complessa costituzione e che, dato il particolare 
significato che ha ormai il nome di tumori misti, potrebbero chiamarsi 
in generale umori dimorfici 0 polimorfici. 
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SPIEGAZIONE DELLE FIGURE 


Fig. 1. — Zaffi cancerigni a struttura epidermosimile; p. perla cancerigna. 
Koristka Ob. 7*, Oc. 3. Tubo chiuso (impicciolita di 1/3). 


Fig. 2. — Zaffi cancerigni senza carattere epidermoidale. 
ingrandimento c. s. 


Fig. 3. — Epitelio cilindrico (e. c.) tappezzante la parete della sacca idronefrotica 
dal quale parte la vegetazione carcinomatosa priva di carattere epidermoidale. 
Koristka Ob. 5, Oc. 3. Tubo chiuso (impicciolita di 1/3). 
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